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RESUMO
A Doença Hipertensiva Especifica da Gesta-
ção (DHEG) e o distúrbio mais comum na gra-
videz. Esta patologia caracteriza-se por hi-
pertensão acompanhada de proteinúria e/ou 
edema, sendo estes chamados de tríade da 
DHEG. É também chamada toxemia hiperten-
siva e pré-eclampsia/eclampsia, caracterizada 
por hipertensão arterial após a 20ª semana de 
gestação. A etiologia da DHEG é desconhecida, 
mais numerosos fatores e teorias têm sido su-
geridos para explicar sua causa, porém a maio-
ria não tem sido confirmada. O objetivo desta 
pesquisa é analisar as publicações relaciona-
das à DHEG na adolescência. A metodologia é 
estudo descritivo, de análise qualitativa e cará-
ter exploratório, que teve como instrumento de 
levantamento de dados a pesquisa bibliográ-
fica sobre o tema proposto. Como resultados, 
faz-se necessário reconhecer os fatores intrín-
secos e extrínsecos relacionados à gestação na 
adolescência, considerando que as mães ado-
lescentes apresentam um eventual risco de 
50% de morte fetal tardia e maior mortalidade 
infantil, o prognostico está relacionado ao grau 
de assistência á saúde e intrafamiliar. A enfer-
magem deve estar atenta às necessidades mais 
presentes na adolescente, em sua família e no 
recém-nascido, proporcionando uma assistên-
cia individualizada e humanizada, baseado nas 
possíveis manifestações da doença, provendo 
um ambiente favorável ao desenvolvimento do 
Ideias & Inovação | Aracaju | V. 2 | N.2 | p. 69-76 | Março 2015
70
cuidado materno, desde o pré-natal, inserindo 
todo contexto familiar nesse processo.
PALAVRAS-CHAVE
Gravidez na Adolescência. Hipertensão. Gestação 
de Alto Risco.
ABSTRACT
The hypertensive disorders of pregnancy (HDP) is the 
most common disorder in pregnancy. This patholo-
gy is characterized by hypertension accompanied by 
proteinuria and / or edema, these being called triad 
of HDP. It is also called hypertensive toxemia and 
pre-eclampsia/eclampsia characterized by arterial 
hypertension after the twentieth week of gesta-
tion. The etiology of preeclampsia is unknown, but 
numerous factors and theories have been sugges-
ted to explain their cause, but most have not been 
confirmed. Objective: To analyze the publications 
related to the HDP in adolescence. Methodology: A 
descriptive study of qualitative analysis and explo-
ratory, which had as an instrument for data collec-
tion bibliographic research on the proposed topic. 
Results: It is necessary to recognize the intrinsic and 
extrinsic factors related to teenage pregnancy, whe-
reas teen mothers have a potential risk of 50% higher 
infant mortality and late fetal death, the prognosis is 
related to the degree of health care and intra-family. 
Conclusion: Nurses should be more attentive to the 
needs present in the teenager in your family and the 
newborn, providing individualized and humanized 
care, based on the possible manifestations of the 
disease, providing a favorable environment for the 
development of maternal care, from previous born, 
inserting all the family context in the process.
Keywords
Teenage Pregnancy. Hypertension. High-Risk 
Pregnancy.
1 INTRODUÇÃO
Os distúrbios hipertensivos são as complica-
ções médicas de maior relevância durante o perí-
odo gravídico-puerperal. O termo “hipertensão na 
gravidez” é usualmente utilizado para descrever 
desde pacientes com discreta elevação dos níveis 
pressóricos, até hipertensão grave com disfunção 
de vários órgãos. As manifestações clínicas, em-
bora possam ser similares, podem ser decorren-
tes de causas diferentes (BEZERRA ET AL., 2005).
Na identificação das formas de manifestação 
da hipertensão arterial na gravidez é fundamental 
diferenciar a hipertensão que antecede a gravidez 
daquela que é condição específica da mesma. Na 
primeira, a elevação da pressão arterial é o aspec-
to fisiopatológico básico da doença, a segunda é 
resultado da má adaptação do organismo mater-
no à gravidez, sendo a hipertensão apenas um de 
seus achados. O impacto dessas duas condições, 
sobre mãe e feto, é bem diferente, assim como seu 
controle (PERACOLI e PARPINELLI, 2005). 
De acordo com Angonesi e Polato, (2007) a to-
xemia gravídica, atualmente conhecida como Do-
ença Hipertensiva Especifica da Gestação (DHEG), 
é a complicação médica de maior relevância du-
rante o período gravídico-puerperal. Caracteriza-
-se, em grávida normotensa, após a vigésima se-
mana de gestação, pelo aparecimento da tríade 
sintomática: hipertensão, proteinúria e edema. 
É uma doença incurável, exceto pela interrup-
ção da gravidez, e pode evoluir para quadros ain-
da mais complexos, como eclampsia, síndrome de 
haemolysis, elevatedliverenzymeactivity, lowpla-
telets (HELLP) ou coagulação intravascular disse-
minada – CID (DUSSE, VIEIRA, CARVALHO, 2001). 
Segundo Neme (1998) a eclampsia é das for-
mas clínicas, a mais violenta, caracterizada pelo 
aparecimento da crise convulsiva. Essa doença 
pode ser desencadeada na gestação, no parto 
ou no puerpério. A crise convulsiva compreende 
quatro fases: de invasão, de contrações tônicas, 
de contrações clônicas e de coma. A síndrome de 
HELLP caracteriza-se por hemólise e níveis eleva-
dos de enzimas hepáticas e plaquetopenia.
Duarte e outros autores (2003) referem que 
DHEG provoca danos à saúde da mãe e do filho, prin-
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cipalmente quando se instalam as formas severas 
da doença. Estudos demonstram alguns fatores que 
contribuem para o desencadeamento desse proces-
so, sendo destacados: as condições socioeconômi-
cas precárias, aspectos do peso da mãe antes e du-
rante a gestação, maternidade precoce, baixo nível 
de escolaridade, deficiência em cuidados pré-natais 
e comportamentos de risco como o consumo de be-
bidas alcoólicas (MOTTA ET AL., 2005). 
A maternidade precoce apresenta risco tanto 
para a adolescente como para o concepto. Todos os 
anos, no mundo, pelo menos 60 mil adolescentes 
morrem em decorrência de complicações da gravi-
dez e no parto. A gravidez neste grupo populacional 
vem sendo considerada, em alguns países, proble-
ma de saúde pública, uma vez que pode acarretar 
complicações obstétricas, com repercussões para a 
mãe e o recém-nascido, bem como problemas psi-
cossociais e econômicos (BRASIL, 1999).
Alguns teóricos sustentam a premissa de que a 
gestação pode ser bem aceita pelas adolescentes, 
uma vez que estas recebam assistência pré-natal 
adequada, ou seja, precocemente e de forma regu-
lar, durante todo o período gestacional, o que nem 
sempre acontece, devido a vários fatores, que vão 
desde a dificuldade de reconhecimento e aceita-
ção da gestação pela jovem até a dificuldade para 
o agendamento da consulta inicial do pré-natal.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográ-
fica sobre DHEG em adolescentes.
Realizou-se um estudo descritivo com abor-
dagem de análise qualitativa, tendo como ins-
trumento de levantamento de dados a pesquisa 
bibliográfica, que buscou obter informações sobre 
DHEG em adolescentes, a partir de trabalhos pu-
blicados, constituídos de artigos, manuais, livros e 
materiais disponibilizados nas bases de dados da 
Internet, como: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scielo, Bireme, CAPS, Publimed.
Na seleção dos artigos, optou-se por trabalhar 
com as palavras-chave: gravidez na adolescência 
x hipertensão x gestação de alto risco. Foram en-
contrados 50 artigos indexados, e optou-se pela 
seguinte elaboração de critérios que auxiliassem 
na análise de artigos.
• Tipo de publicação: periódicos indexados;
• Procedência e idiomas: periódicos nacionais 
e internacionais publicados em português e 
espanhol;
• Ano de publicação: de 1999 a 2014;
• Elementos-chaves: artigos que abordam a do-
ença hipertensiva na gestação, considerando no 
todo ou somente na parte que trata do assunto.
Vale ressaltar que vários artigos repetiam-se 
entre si nos bancos de dados, resultando no total 
22 artigos selecionados, constituindo-se a amos-
tra do estudo.
Como técnica de análise do material, op-
tou-se pela análise de conteúdo que segun-
do Bardin (1979) é um conjunto de técnicas 
de análise das comunicações, visando obter 
por procedimentos sistemáticos e objetivos 
de descrição do conteúdo das mensagens, in-
dicadores (quantitativos ou não) que permi-
tam a inferência de conhecimentos relativa 
às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens.
Tendo com base esses princípios foram per-
corridas as três etapas básicas propostas por 
Bardin (1979):
1 - Pré-análise: consiste na organização pro-
priamente dita do material, que nesse estudo 
correspondeu ao processo de organização dos 
documentos, conforme descrito anteriormen-
te.
2 - Exploração do material: consiste na reali-
zação da codificação, classificação e a catego-
rização dos temas.
3 - Tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretação: fase em que se efetuam o tratamen-
to, a análise exploratória e a reflexão sobre o 
conteúdo dos resultados com base na unida-
de contexto, tendo assim uma maior e melhor 
compreensão da temática.
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A pesquisa envolveu riscos mínimos por se tra-
tar de revisão de literatura, onde não houve expo-
sição de terceiros. Como benefício evidencia-se a 
disponibilidade de uma nova fonte de informações 
revisadas e atualizadas pelos pesquisadores, com 
o compromisso ético de analisar as informações 
obtidas de forma imparcial e fidedigna.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A gravidez na adolescência deve ser avaliada 
de forma ampla, abrangendo a prevenção e a as-
sistência à mãe, à família da adolescente e ao seu 
filho. A gestação nessa faixa etária, embora possa 
ser desejada de forma consciente ou inconsciente, 
geralmente não é planejada, estando relacionada 
a fatores intrínsecos da faixa etária, e extrínse-
cos, como socioculturais e econômicos (BOCARDI, 
2004).
Cortela & Kalil (2003) explicam que são consi-
derados fatores intrínsecos ou obstétricos, a pa-
ridade, sendo quase específica às primigestas, e 
raramente reincide em futuras gestações; a mola 
hidatiforme, pois o tecido trofoblástico é suficien-
te para provocar a doença; gravidez múltipla e 
polidrâmnia; e ainda a isoimunização Rh devido o 
aumento da suscetibilidade.
Como fatores extrínsecos, ou não obstétricos, 
os autores supracitados enfatizam o nível socio-
econômico devido às deficiências nutricionais e 
condições precárias de moradia; estação do ano 
como nos meses de julho e agosto, pois é a épo-
ca onde em alguns lugares é frio e a umidade da 
atmosfera é frequente; a constituição física como 
as mulheres de baixa estatura e obesas; raça, sen-
do mais comum na raça negra; a idade materna 
como as primigestas com idade menor que 16 
anos e maior de 40 anos; hereditariedade, pois a 
incidência é maior em filhas e netas de mulheres 
com história de pré-eclampticas e eclampticas; 
diabetes mellitus devido à obesidade e as altera-
ções vasculares que são responsáveis pelo maior 
número de incidências.
O prognóstico dessa gestação, assim como as 
alterações psicológicas e emocionais das adoles-
centes, está diretamente relacionado ao grau de 
assistência médica, de enfermagem e social ofe-
recida. A compreensão dos fatores que levaram à 
gravidez e a desmistificação da ideia de que toda 
gestação é indesejada e com consequências de-
sastrosas para o futuro dos adolescentes, assim 
como a participação dos adolescentes do sexo 
masculino na prevenção e na assistência, são fun-
damentais (VIGGIANO, 2002).
Costela e Kalil (2003) referem que nem toda 
gravidez na adolescência é de alto risco obstétri-
co. Na literatura clássica costuma-se relacionar 
gravidez na adolescência com maior incidência 
de doença hipertensiva específica da gravidez, 
prematuridade e baixo peso, entre outras alte-
rações. Não se deve esquecer que o risco gesta-
cional está relacionado a aspectos clínicos, obs-
tétricos, culturais e socioeconômicos, sendo de 
natureza multifatorial. 
Trabalhos mais recentes, visando analisar iso-
ladamente a variável idade com o risco da gravi-
dez na adolescência têm demonstrado que idades 
inferiores s 15 anos, associadas à idade ginecoló-
gica menor ou igual a 2 anos, ou seja, adolescentes 
ainda em processo de crescimento, podem estar 
relacionadas a um maior risco na gestação (SE-
CUNDO ET AL., 2009).
Na assistência à adolescente grávida, o diag-
nóstico precoce é essencial para a avaliação e o 
controle permanente do risco desde o início da 
gestação. Ribeiro, (2003) enfatiza que a materni-
dade precoce está correlacionada com o pior prog-
nóstico materno fetal, sendo responsável por altos 
índices de partos prematuros (de recém-nascidos 
pequenos para a idade gestacional) e representa 
risco potencial de morte materna (aproximada-
mente 60 vezes maior do que mulheres na faixa 
etária de 20 a 24 anos de idade). 
As mães adolescentes apresentam um even-
tual risco de 50% de morte fetal tardia e maior 
mortalidade infantil. A complexidade do fenôme-
no gravidez na adolescência tem suscitado de-
bates e instigado pesquisas, em virtude da cres-
cente prevalência e dos riscos de complicações 
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para a mãe e o concepto. Dentre as intercorrên-
cias maternas e neonatais mais frequentes es-
tão: doença hipertensiva específica da gestação 
(DHEG), desproporção céfalo-pélvica, infecções 
urinárias, prematuridade, retardo de crescimen-
to intrauterino e baixo peso ao nascer (GOLDEN-
BERG, FIGUEIREDO, SILVA, 2005).
A hipertensão induzida pela gestação refere-
-se ao aparecimento da hipertensão em consequ-
ência da gestação, ocorrendo após as 20 semanas 
de gestação e podendo ou não desaparecer até 
seis semanas após o parto, ou seja, sempre que 
houver pressão alta os níveis de pressão serão 
maiores que 140/90 mm Hg em gestantes (COR-
TELA & KALIL, 2003).
É importante salientar que a hipertensão arte-
rial pode ser uma entidade pré-existente, ou seja, 
ao invés de ser induzida pela gravidez pode ser: hi-
pertensão arterial que antecede a gravidez e per-
siste após o parto; agravada pela gravidez: hiper-
tensão prévia e/ou subclínica que se agrava com a 
gravidez; ou ainda, transitória: hipertensão que se 
desenvolve após a primeira metade da gestação e 
caracteriza-se por elevação leve da pressão arte-
rial, sem prejuízo para a gravidez. 
Essa forma de hipertensão arterial regride após 
o parto, mas retorna em gestações subsequen-
tes. Outro quadro de maior gravidade denomina-
-se eclampsia e caracteriza-se pela ocorrência de 
convulsões e/ou coma, não relacionados a outros 
distúrbios cerebrais, podendo ocorrer durante o ci-
clo gestacional, parto e puerpério (VIGGIANO, 2002).
Para Knuppel, (2005) a incidência real das sín-
dromes na gravidez não é conhecida uma vez que 
não há na literatura consenso sobre os critérios 
diagnósticos e as definições. Por outro lado, as al-
terações da pressão arterial no curso da gestação, 
com queda de 10 a 15mmHg, principalmente no 
início do segundo trimestre, podem levar a falso 
diagnóstico de pré-eclampsia em mulher com hi-
pertensão arterial crônica. 
De acordo com Nettina (2003) há maior incidên-
cia de pré-eclampsia nas gestantes que fizeram 
pouco ou nenhum tratamento pré-natal. Portanto, 
o acesso ao tratamento pré-natal favorece a detec-
ção precoce dessa patologia, reduzindo suas taxas 
de morbidade e mortalidade maternas e fetais.
A etiologia da DHEG é desconhecida, mais nu-
merosos fatores e teorias têm sido sugeridos para 
explicar sua causa, porém a maioria não tem sido 
confirmada. Aspectos imunológicos, genéticos 
e falha na placentação são, atualmente, aceitos 
unanimemente (FILHO & CORRÊA, 2005). A res-
peito de todas as pesquisas realizadas durante 
várias décadas, ainda, não foi possível conhecer 
etiologia, tanto é que ela ficou conhecida como a 
doença das etiologias (CORREA, 2004).
Na assistência à adolescente grávida, o diag-
nóstico precoce é essencial para a avaliação e o 
controle permanente do risco desde o início da ges-
tação. A assistência deve assegurar que a gravidez 
transcorra sem intercorrências, prepará-la para o 
parto e para a maternidade. O modelo ideal consis-
te em acompanhamento continuado das adoles-
centes por equipes multidisciplinares, envolvendo 
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólo-
gos e nutricionistas, sob a forma de atendimento 
individual e de grupo (OLIVEIRA, 2007). 
O acompanhamento da gestante por meio 
do pré-natal adequado é fundamental para uma 
gestação sem complicações, principalmente para 
as adolescentes pelo fato de serem suscetíveis a 
maiores riscos, provenientes da idade e assim vir 
a desenvolver algumas complicações gestacionais 
(ALBURQUEQUE, ARAUJO, LACERDA, 2008).
3.1 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊN-
CIA DE ENFERMAGEM NA DOENÇA 
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA 
GESTAÇÃO
Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE) é a utilização de método e estraté-
gia de trabalho científico para a identificação 
das situações de saúde/doença, que embasam 
as ações de assistência de Enfermagem e que 
contribuem para a promoção, prevenção, recu-
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peração e reabilitação da saúde do indivíduo, 
família e comunidade (NERY, 2013).
De acordo com Nery (2013) a maternidade é um 
momento especial na vida de qualquer mulher, e 
promover segurança, apoio, informar sobre esse 
momento é dever do profissional de saúde. Nessa 
fase, a mulher passa por uma série de alterações 
fisiológicas, que geram curiosidade, insegurança, 
medo e ansiedade. Cabe ao enfermeiro o papel 
de orientar essa gestante no sentido de promo-
ver uma evolução segura e saudável. Alterações 
essas que geram expectativas em torno da assis-
tência de enfermagem no ciclo gravídico-puerpe-
ral, principalmente quando estas são portadoras 
de gestação de alto risco.
Segundo Cabral ([s.d.]) a SAE só pode ser rea-
lizada a partir do Processo de Enfermagem, que 
permite ao enfermeiro conhecer a fundo seu pa-
ciente, perceber suas reais e mais importantes 
necessidades e traçar intervenções para a reso-
lução destas.
É possível compreender que o enfermeiro pos-
sui formação e competência para aplicar seus 
conhecimentos técnicos científicos na prática as-
sistencial, visando ao cuidar realizado de forma 
coerente e coesa. Neste sentido, “a sistematiza-
ção da assistência de enfermagem (SAE) torna-se 
atribuição específica do enfermeiro no planeja-
mento das ações de cuidado, atribuição essa que 
o diferencia dos outros trabalhadores da equipe” 
(ESTEVES, 2011).
Os distúrbios hipertensivos da gestação va-
riam em gravidade, bem como os achados clíni-
cos, o que torna a avaliação da enfermagem muito 
importante para o controle das condições dessa 
gestante. Durante uma gestação sem ocorrências, 
a pressão sanguínea permanece normal e não há 
proteína na urina.
Dentre os principais cuidados relacionados à 
assistência de enfermagem na Doença Hiperten-
siva Especifica da gestação podem-se citar: Ava-
liação rigorosa dos sinais vitais de 2 em 2 horas, 
avaliação constante do débito urinário, verificação 
dos reflexos, controle dos batimentos cardiofe-
tal, orientar decúbito lateral esquerdo, atentar-se 
para cefaléia, distúrbio visual, dor epigástrica e ní-
vel de consciência.
Além da assistência prestada pelo Enfermeiro 
durante o período de pré-natal, parto e puerpério, é 
fundamental que este profissional tenha a compre-
ensão do processo da doença hipertensiva, da rele-
vância dos sinais clínicos, como também é impor-
tante o conhecimento da etiologia e fisiopatogênia. 
Apesar de diversos trabalhos apontarem sobre uma 
possível causa de pré-eclampsia, e muitas teorias 
estarem sendo propostas, a etiologia da DHEG per-
manece, ainda, essencialmente desconhecida. 
É a partir da sistematização da assistência que o 
paciente poderá ser visto de maneira holística, mais 
humana e individual. Dessa forma pode-se afirmar 
que a SAE é uma estratégia por meio da qual a En-
fermagem desenvolverá um trabalho humanizado, 
qualificado e individualizado (NERY, 2013).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Doença Hipertensiva Especifica da Gesta-
ção, visto a sua magnitude, representa umas 
das maiores problemáticas nas gestações de 
alto risco, necessitando de medidas mais efe-
tivas na área da promoção da saúde materno-
-infantil. A implementação dos programas de 
saúde, em particular os que tratam da saúde 
do adolescente, devem ser priorizados tendo 
em vista a importância da doença em mulheres 
desta faixa etária.
Acredita-se que a organização da assistência 
materno-infantil deva contemplar a participação 
do enfermeiro na prestação de cuidados diretos à 
gestante, seja no nível primário seja em qualquer 
outro nível de complexidade. 
Por outro lado, cientes de que a assistência 
pré-natal de qualidade é imprescindível para a 
melhora dos indicadores de saúde peri natal en-
fatiza-se a necessidade da determinação precisa 
do perfil epidemiológico das gestantes, atendidas 
nos diversos serviços de saúde.
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Neste contexto, destaca-se o importante papel 
da sistematização da assistência de enfermagem, 
uma vez que a documentação utilizada na con-
secução do processo de enfermagem garantiria a 
identificação da clientela, possibilitando desta for-
ma desenhar o perfil epidemiológico da população 
assistida, ao mesmo tempo em que possibilitaria 
a elaboração do plano assistencial para cada caso 
especificamente, com atenção aos sinais clínicos 
característicos da doença, os medos/inquietudes 
causados pelas modificações oriundas do proces-
so saúde-doença.
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